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I . B e v e z e t é s 
A t ü d ő r á k k i e m e l t j e l e n t ő s é g g e l b í r a daganatos k ó r k é p e k k ö p ö t t , napja inkra m i n d a férfi m i n d a nő i 
p o p u l á c i ó b a n a v e z e t ő daganatos h a l á l o k k á vá l t . Ennek h á t t e r é b e n f ő k é n t a b e t e g s é g h a t é k o n y k e z e l é s i 
m ó d s z e r é n e k h i á n y a , va lamin t a k ö r n y e z e t i é s s z o c i á l i s k ö r ü l m é n y e k k e d v e z ő t l e n a l a k u l á s a á l l . A z a t é n y , hogy 
a t ü d ő r á k mia t t s u g á r k e z e l é s b e n r é s z e s ü l ő betegek nagy r é s z é n é l k e l l l oká l i s k i ú j u l á s r a s z á m í t a n i r á v i l á g í t az 
e l é g s é g e s e l l á t á s k é r d é s k ö r é r e : e l e g e n d ő d ó z i s b a n e l e g e n d ő t é r f o g a t o t l á t u n k - e el? E l e g e n d ő - e az a b i z t o n s á g i 
z ó n a , melyet a napi ru t inban a lka lmazunk a m o z g á s b ó l s z á r m a z ó h i b á k k i k ü s z ö b ö l é s é r e ? 
A z I C R U (In ternat ional C o m m i s s i o n on Radia t ion Uni ts and Measurements) Report , Recommendat ion 
N o . 50 és 62 a l a p j á n a 3 D a l a p ú s u g á r t e r á p i á b a n a t e r v e z é s i t é r f o g a t ( P T V - p l a n i n n g target v o l u m e ) 
m e g h a t á r o z á s á n á l t ö b b e k k ö z ö t t (beteg k e z e l é s alat t i m o z g á s a , beá l l í t á s i b i z o n y t a l a n s á g o k ) a s z e r v m o z g á s b ó l , a 
l é g z ö m o z g á s b ó l é s az e g y é b f a k t o r o k b ó l ( p l . s z í v v e r é s ) a d ó d ó b i z o n y t a l a n s á g o k a t is f igyelembe k e l l venni . Hz a 
b i z o n y t a l a n s á g i t é n y e z ő a t ü d ö d a g a n a t o k 3 D a l a p ú s u g á r k e z e l é s é n é l , fő leg a nagy p o n t o s s á g ú k e z e l é s e k n é l 
(extracranialis stereotaxia, I M R T , I G R T ) k ü l ö n ö s e n fontos k é r d é s . A t ú l s á g o s a n nagyra vett t é r f o g a t f ö l ö s l e g e s 
m e g t e r h e l é s t j e l en t a beteg s z á m á r a - fő l eg k o m b i n á l t m o d a l i t á s e s e t é n je lenthet magasabb t o x i c i t á s i rá tá t , az 
a l á b e c s ü l t t é r foga t ped ig a l oká l i s k o n t r o l l e l v e s z t é s é t , a t e r á p i a s ike ré t v e s z é l y e z t e t i . I n t é z e t ü n k b e n 2004 e l e j é n 
i n d í t o t t u n k egy k o m p l e x k u t a t á s i p rogramot , m e l y n e k a l a p c é l k i t ű z é s e i a t ü d ő t u m o r o k l é g z é s s z i n k r o n 
m o z g á s á n a k , a d a g a n a t m o z g á s b ó l a d ó d ó t e r v e z é s i h i b á k v i z s g á l a t a va lamint az I n t é z e t ü n k b e n r u t i n s z e r ű e n 
h a s z n á l t r ö g z í t ő rendszer t u m o r m o z g á s r a gyakoro l t h a t á s á n a k v i z s g á l a t a vo l t ak . 
2. C é l k i t ű z é s e k 
2 . 1 . A d a g a n a t m o z g á s o k d i n a m i k u s M R a l a p ú v i z s g á l a t a 
A v i z s g á l a t s o r o z a t e l s ő l é p é s e k é n t a t u m o r o k m o z g á s á n a k d inamikus M R a l a p ú v i z s g á l a t á t v é g e z t ü k el . 
C é l u n k egy nagy e s e t s z á m ú , a f e l s ő - k ö z é p s ö lebenyben e l h e l y e z k e d ő t ü d ő daganatok d inamikus M R a l a p ú 
m o z g á s a n a l í z i s e vo l t . A k u t a t á s s o r á n a m o z g á s o k v i z s g á l a t i m ó d s z e r t a n á n a k k i d o l g o z á s á t , m i n é l nagyobb 
beteganyag v i z s g á l a t á t é s az adatok a n a l i z á l á s i , v i z u a l i z á l á s i m ó d s z e r t a n á n a k k i d o l g o z á s á t v é g e z t ü k el . 
2.2. T u m o r m o z g á s o k szerepe a b e s u g á r z á s t e r v e z é s b e n 
T a n u l m á n y u n k b a n a k ö v e t k e z ő l é p é s egy C T a l a p ú k é p f ú z i ó s v i z s g á l a t e l v é g z é s e vo l t , m e l y s o r á n a napi 
ru t inban a lka lmazot t c é l t é r f o g a t k o n t ú r o z á s l é g z ő m o z g á s b ó l a d ó d ó l e h e t s é g e s h i b á i t , va l amin t azok 
k i k ü s z ö b ö l é s é n e k l e h e t ő s é g e i t v i z s g á l t u k . A c é l k i t ű z é s ebben a v i z s g á l a t i szakaszban az vo l t , hogy 
m e g v i z s g á l j u k a l é g z é s b ő l a d ó d ó daganat e l m o z d u l á s o k h a t á s á t a b e s u g á r z á s t e r v e z é s b e n . A v i z s g á l a t s o r á n 
o lyan m é r h e t ő faktorokat , m é r ő s z á m o k a t k e r e s t ü n k , me lyek s e g í t s é g é v e l egzakt l e í r á sá t t ud tuk adni a tervekben 
t a l á l h a t ó e l t é r é s e k n e k (CI-coverage index k o n v e r t á l á s a ) . 
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2.3. M a s z k r ö g z í t é s h a t á s a a t u m o r m o z g á s r a 
A te rvezés i fúziós v izsgá la to t köve tően a ku ta t á s harmadik lépéseként ex t r ém légzési k ö r ü l m é n y e k közöt t 
v izsgál tuk az á l ta lunk haszná l t rögzí tő rendszer tumor- illetve mellkasfali m o z g á s r a gyakorolt ha tásá t . A cél az 
volt, hogy a m ó d s z e r t a n k ido lgozásá t k ö v e t ő e n választ kapjunk arra, hogy van-e ha tása a napi rutinban 
alkalmazott rögz í tő rendszemek a daganat és mellkasfali m o z g á s o k r a . 
3. Beteganyag és m ó d s z e r 
3 . 1 . A d a g a n a t m o z g á s o k d i n a m i k u s M R a l a p ú v i z s g á l a t a 
V i z s g á l a t u n k b a 24 ú jonnan d iagnosz t izá l t . Stage I l - l V s t á d i u m ú tüdő tumoros beteget vontunk be. A 
tumor lokal izációja a lapján a jobb S1-S3 szegmentben 9, a j obb S4-S10 szegmentben 2, a bal S1-S3 
szegmentben 9, a bal S4-S10 szegmentben 4 léz ió m o z g á s á t v izsgál tuk . A keze lés t m e g e l ő z ő e n n o r m á l kezelés i 
poz íc ióban , no rmál légzési k ö r ü l m é n y e k közö t t minden be tegné l az axiál is , a coronál i s és a sagi tá l i s s íkban 
dinamikus M R v izsgá la to t kész í te t tünk (30sec/100 k é p ) . A digi tá l is mozgásana l í z i shez az E - R A D P A C S 
softwaret alkalmaztuk. 
3.2. T u m o r m o z g á s o k szerepe a b e s u g á r z á s t e r v e z é s é b e n 
V i z s g á l a t u n k köve tkező lépésében 10 szöve t tan i lag igazolt. In t éze tünkben s u g á r k e z e l é s b e n részesü lő 
tüdő tumoros beteg vett részt . A no rmá l l égzésben végze t t C T k é p e k r e tör téni fúziót k ö v e t ő e n a daganat a 
normál légzési , a m a x i m á l i s be légzés i valamint a m a x i m á l i s k i légzés i helyzetben k o n t ú r o z á s r a kerül t . Ezt 
követően a no rmá l légzési G T V (gross tumor volume) körül 0,5-1,5-2,5cm-es margóva l t e rvezés i té r fogatokat 
kész í t e t tünk ( P T V 1 , P T V 2 , P T V 3 ) . 
3.3. M a s z k r ö g z í t é s h a t á s a a t u m o r m o z g á s r a 
A v izsgá la tba 10 stage Ü-IV, j ó á l ta lános á l lapota (ECOG 0-1) tüdő tumoros beteget vontunk be. A 
betegek 5 perifériás valamint 5 centralis t üdő tumor miatt ke rü l tek keze lés re . A pác iensek me l lka sá ra 4 
sugá r fogó markert h e l y e z t ü n k fel, majd megfe le lő e lőkész í tés t köve tően 3-3 mérés t v é g e z t ü n k maszkkal 
valamint maszk t a r t ó né lkül , n o r m á l l égzésben , m a x i m á l i s be l égzésben , valamint m a x i m á l i s k i légzésben . 
Valamennyi mérés azonos pa ramé te r ek mellett tö r tén t . A kapott adatokat digi tá l is úton tovább í to t tuk , majd E-
R A D P A C S k é p e l e m z ő software segí t ségével feldolgoztuk. 
4. E r e d m é n y e k 
4 .1 . A d a g a n a t m o z g á s o k d i n a m i k u s M R a l a p ú v i z s g á l a t a 
A daganatok m o z g á s á t m i n d h á r o m s íkban ana l izá l tuk normál légzési k ö r ü l m é n y e k kőzö t t . A z át lagos 
an te ro -pos te r ío r ki térés 1,09 m m (range: 0,63 mm-2,04 mm), az á t lagos medio-lateralis ki térés 1,14 m m (range: 
0,6 m m - 2,44 m m ) vol t . A legnagyobb légzö m o z g á s b ó l a d ó d ó eltérést a cranio-caudalis s íkban (á t l ag : 2,7 mm, 
range: 0,79 m m - 8,15 m m ) m é r t ü k . A z á t lagos irány független ki térés 1,8 m m (range: 0,9 m m - 4,S cm) volt. 
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4.2. Tumor mozgások szerepe a besugárzás tervezésében 
A GTV térfogatokat regisztráltuk a különböző légzési fázisban. A legkisebb eltérés a normális légzési 
fázisban regisztrált térfogathoz képest 1,5%, a legnagyobb 35,6%-os volt. A GTV-k lefedettségének vizsgálatára 
a Coverage Indexet (Cl) alkalmaztuk. A centrálisán elhelyezkedő daganatok esetén a 0,5-cm-es margó 
alkalmazása mellett elérhető volt a maximális Cl . A perifériás tumorok esetén az 1,5 cm-es margó egy eset 
kivételével j ó lefedettséget biztosított mindkét szélsőséges esetben (0:0,85-1,00). A legkiugróbb esetben csupán 
a 2,5cm-es margó alkalmazása tette lehetővé a korrekt GTV lefedettséget (0:0,92-1,00). 
4.3. Maszkrögzí tés hatása a tumor mozgásra 
Regisztráltuk a mellkasfal. a rekesz valamint a tumor mozgásokat maszkkal valamint maszk nélkül 
különböző légzési körülmények között. Az összehasonlításnál a maximális kitéréseket vettük alapul. A 
rekeszmozgásban (jobb rekesszár átlag: 41,1 mm p=0.5 i l l . , bal rekesszár átlag: 38,7 mm p=0.1), és a tumor 
mozgásokban (craniocaudalis átlag 13,9 mm p=0.02, antrioposterior/AP/ átlag 10,2 mm p=0.15, medialis átlag 
4,3 mm p=O.S, lateralis átlag: 6,1 mm p=0.1) nem tapasztaltunk szignifikáns eltérést a rögzítő rendszer 
használatával. Ezzel szemben az AP tumor mozgás (átlag 7,6 mm), a haránt AP mellkas mozgások (felső marker 
AP átlag 9,1 mm, alsó marker AP 8,7 mm, alsó marker haránt 6,2 mm) tekintetében szignifikáns (p<0.05) 
különbséget találtunk a rögzítő rendszer használata során. 
5. Konklúzió 
5.1. A dagana tmozgások dinamikus M R alapú vizsgálatit 
A tüdödaganatok mozgásvizsgálatában a dinamikus MR egy nagy pontosságú, a beteg által jól 
tolerálható, ionizáló sugárzást nem igénylő módszer. Eredményeink rámutatnak arra, hogy a felső és középső 
iebenyi tumorok esetén moderált légzö mozgásból adódó kitérésre kell számítani. Az általunk alkalmazón 
módszer alkalmas a besugárzás tervezés pontosságának és hatékonyságának növelésére. 
5.2. Tumor mozgások szerepe a besugárzás tervezésében 
Vizsgálatunk eredményei „szélsőséges" légzési köililmények között több lehetséges problémára 
rávilágítottak. A napi rutinban 3D besugárzás tervezéshez használt CT felvétel nem feltétlenül reprezentálja a 
tényleges tumor középpozíciót, még centralis lokalizáció esetén is 0,5 cm-es biztonsági margóval kell számolni a 
légzési mozgásokból adódó bizonytalanság kiküszöbölésére. Figyelemfelkeltő tényező a különböző fázisokban 
leirt térfogateltérés is. 
5.3. Maszkrögzí tés hatása a tumor mozgásra 
Az általunk alkalmazott kartartóval kombinált termoplasztikus muszkrögzítö rendszer használatával a 
betegpozicionálás elősegítése mellett a csontos mellkasfal mozgásai jelentősen csökkenthetőek. A tumor 
mozgások tekintetében is csökkenést tapasztaltunk a maszkrögzítö rendszer használatával azonban ezen eltérések 
az AP mozgásokat leszámítva a szignifikancia szintet nem haladták meg. 
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